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Rezumat
Am evaluat corelaţia severităţii cirozei hepatice cu to-
leranţa la efortul fi zic la pacienţii cu ciroză hepatică. A fost 
depistată o corelaţie semnifi cativă între gradul de avansare 
a procesului cirotic şi distanţa parcursă timp de 6 minu-
te.  Testul de mers de 6 minute este un test util, simplu de 
efectuat şi poate fi  folosit pentru determinarea toleranţei la 
efort fi zic, evaluării severităţii cirozei hepatice şi speranţei 
de viaţă ale pacienţilor cu ciroză hepatică.  
Summary
We evaluated correlation between severity of liver 
cirrhosis and physical capacity in patients with liver 
cirrhosis. Was detected signifi cant correlation between 
severity of cirrhosis and six minute walk distance. Six 
minute walk is a useful tool, simple to perform and can be 
used for assessment of severity of disease and quality of 
life of patients with liver cirrhosis.
Резюме
Была исследована корреляционная связь между 
степенью цирроза и толерантностью к физической на-
грузке у пациентов с циррозом печени. Была выявлена 
достоверная корреляция между степенью цирроза и 
расстоянием, пройденнoм во время теста 6-и минутной 
ходьбы. Тест 6-и минутной ходьбы является полезным 
и простым инструментом, который может быть исполь-
зован для оценки степени тяжести цирроза и качества 
жизни.
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Hepatitele virale reprezintă o problemă medica-
lă şi socioeconomică de importanţă mondială prin 
morbiditaea şi mortalitatea înaltă, în pofi da succese-
lor obţinute în  elucidarea etiopatogenezei, stabilirea 
diagnosticului şi selectarea tratamentului.  Situaţia 
epidemiologică în lume atestă o creştere permanen-
tă a numărului de persoane infectate, diagnosticate şi 
decedate din cauza infecţiilor cu virusurile hepatice. 
Au o pondere deosebită  hepatitele induse de virusu-
rile B, C şi D, precum şi infecţiile mixte. Astfel,  circa 
2 miliarde din populaţie s-au infectat într-un anumit 
moment cu virusul hepatic B, iar la 350-500 milioa-
ne persistă o infecţie cronică. Incidenţa infecţiei cu 
virusul hepatic B depinde în mare parte, de zonele 
geografi ce, constituind de la 0,5% până la 20%. Des-
tul de semnifi cative sunt şi consecinţele hepatitelor 
virale acute şi cronice cu virusul hepatic B, printre 
care ciroza hepatică (incidenţa de 8-20%), cancerul 
hepatic (incidenţa 2,5%), care sunt responsabile de 
circa 0,5-1 milion de decese anual [5, 6, 9, 12, 16, 17, 
19, 20, 22, 23, 24]. 
Hepatita virală C afectează actualmente circa 
170-200 milioane de persoane, cu o creştere anuală 
de circa 3-4 milioane de cazuri noi. Problema ma-
joră în infecţia acută cu virusul hepatic C o prezintă 
formele asimptomatice, depistate ocazional în cadrul 
unor investigaţii de rutină sau ca urmare a unei simp-
tomatologii polimorbide. Din aceste considerente, in-
cidenţa formelor acute se estimează a fi  de 1-3 cazuri 
la 100000 populaţie [5, 6, 9, 16, 17].
Infecţia cu virusul hepatic D este cel mai frecvent 
asociată cu virusul hepatic B, incidenţa fi ind  în me-
die de circa 30%, iar tabloul real este destul de variat 
în funcţie de zonele geografi ce (de la 0,5% chiar până 
la 50%). Morbiditatea cu virusul hepatic D+B preva-
lează la toxicomani prin adminstrarea parenterală a 
drogurilor [9, 17].
Hepatitele virale cronice sunt o problemă strin-
gentă în pediatrie, având o incidenţă de circa 70-80% 
la copiii şi adolescenţii infectaţi cu virusurile B şi C 
[20, 21].
Situaţia epidemiologică în Republica Moldova 
referitor la incidenţa hepatitelor virale este îngrijoră-
toare, republica fi ind o zonă endemică cu virusurile 
B, C şi D. Astfel, în ultimii 20 de ani numărul paci-
enţilor cu hepatită virală cronică B, ciroză hepatică 
şi hepatocarcinom s-a dublat, anual înregistrându-se 
circa 7000 de cazuri noi [9]. În Republica Moldova 
se atestă o incidenţă de circa 13% de purtători ai viru-
sului hepatic B. Incidenţa hepatitei virale C acute se 
estimează la 1-3 cazuri la 100000 populaţie, în timp 
de infecţia cronică predomină din cauza formelor 
asimptomatice. La circa 17,6-20,4% din donatorii de 
sânge din republică s-a depistat anti-VHD sumar [5, 
6, 12, 16, 17].
Actualmente este indiscutabil rolul important al 
sistemului imun în  formarea, caracterul evoluţiei şi 
pronosticul proceselor patologice din fi cat de diferită 
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geneză, în primul rând de etiologie virală. Din aceste 
considerente, investigaţiile imunologice, din ce în ce 
mai frecvent sunt un compartiment omniprezent în 
studiile experimentale şi cele clinice.
S-a determinat cu certitudine că răspunsul imun 
în infecţiile virale depinde de participarea limfocitelor 
T, îndeosebi a limfocitelor T-helperi-1 (Th1) şi T-hel-
peri-2 (Th2) şi, în primul rând, de echilibrul acestora. 
Deviaţiile Th1/Th2 joacă un rol importnat în imunopa-
togeneza hepatitelor virale şi, îndeosebi, în procesle de 
cronicizare a infecţiei [19, 20, 22, 23, 24].
Coraportul Th1/Th2 determină în mare parte tipul 
răspunsului imun – T-celular (Th1) sau umoral (Th2). 
Predominarea este determinată de citokinele produse 
şi rolul lor în stimularea unui sau altui răspuns imun. 
Astfel, se estimează că activitatea limfocitelor Th1 
este responsabilă de producerea interferonului gama 
(INF-γ), interleukinei-2 (IL-2), factorului de necroză 
tumorală alfa şi beta (TNFα, β), care stimulează func-
ţia limfocitelor T, kilerilor naturali (NK) şi macrofa-
gelor. Aceste evenimente contribuie la dezvoltarea 
răspunsului T-celular, care are rol primar în protecţia 
antivirală a organismului. Limfocitele-Th2 sunt res-
ponsabile de secreţia IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-9, IL-
10, IL-13, IL-18, ce stimulează preponderent veriga 
umorală a imunităţii. S-a constatat că limfocitele Th2, 
prin eliberarea citokinelor proinfl amatoare, blochează 
proliferarea şi activarea limfocitelor Th1 cu inhibarea 
reacţiilor citotoxice şi a eradicării agentului patogen 
[19, 20, 22, 23, 24].
Studiile clinice întru determinarea efi cacităţii 
preparatelor entomologice în tratamentul complex al 
hepatitelor virale cronice (HVC) au fost efectuate în 
secţia de hepatologie a Spitalului Clinic Republican 
(sub conducerea V. Dumbarava, dr. hab. med., profe-
sor universitar) şi în secţia de gastrologie a Spitalului 
Clinic al Ministerului Sănătăţii (sub conducerea I. 
Butorov, dr. hab. med., profesor universitar) şi au re-
levat un şir de modifi cări ale sistemului imun. Astfel, 
la examinarea iniţială a pacienţilor cu hepatită virală 
cronică B (HVBC) şi C (HVCC) s-a constatat o mic-
şorare a procentului limfocitelor T şi B, T-helperilor 
inductori şi limfocitelor T-citotoxice (2) şi o majorare 
a complexelor imunocirculante (CIC), imunoglobu-
linelor M, G şi A (IgV, IgG, IgA) [2, 3]. Rezultatele 
relatate sunt în corcondanţă cu datele din literatură [9, 
16, 17, 19, 20, 22, 23].
Analiza acestor date ne vorbeşte despre predomi-
narea relativă  la pacienţii cu hepatite virale cronice a 
limfocitelor Th2 faţă de Th1. Concomitent, la bolna-
vii cu vindecare completă după hepatitele virale acute 
se detectă o stare inversă. După cum s-a menţionat, 
activarea limfocitelor Th1 sau Th2 determină secreţia 
anumitor citokine cu proprietăţi proinfl amatoare (IL-
1beta, IL-6, IL-8,  IL-18, TNFα etc.) şi/sau antiinfl a-
matoare (IL-4, IL-10, INF-γ). Interleukina 1 beta re-
prezintă un mediator endogen nespecifi c şi este unul 
dintre primii care se include în reacţia protectoare de 
răspuns la infecţia virală. Această citokină activează 
limfocitele T şi B, amplifi că efectele lor citotoxice, 
iar împreună cu alte citokine contribuie la prolifera-
rea celulelor Kupfer (CK), iniţiază sinteza IL-6, TNF 
alfa etc. 
Limfocitele, fi broblaştii, CK, celulele endoteli-
ale ale ducturilor biliare intrahepatice şi, în măsură 
mai mică, hepatocitele produc IL-6, care stimulează 
procesele infl amatoare, imune, metabolice şi de pro-
liferare a celulelor. Celulele Kupfer sintetizează IL-
18, ce induce secreţia INF-γ, iar concentraţia  ei în 
ser corelează cu nivelul viremiei şi activitatea AlAT. 
O citokină proinfl amatoare este TNF alfa, creşterea 
nivelului căreia, în hepatitele virale acute, corelează 
cu gravitatea procesului, nivelul hiperfermentemiei 
şi modifi cările patomorfologice, iar în cele cronice 
– refl ectă activarea procesului cronic şi progresarea 
maladiei. Astfel, TNF alfa este un marker important 
al activităţii hepatitelor virale acute şi acutizării celor 
cronice, precum şi un indicator al efi cacităţii trata-
mentului etiotrop şi patogenetic.
Datele literaturii referitoare la nivelul limfoci-
telor T (CD3+), T-helperilor (CD4+) şi T-citotoxice 
(CD8+) sunt contradictorii, însă majoritatea autorilor 
remarcă  reducerea parametrilor respectivi ai verigii 
celulare T la pacienţii cu HVC. Aceşti indici refl ec-
tă  acţiunea lezantă a virusurilor hepatotrope asupra 
leucocitelor sau predecesorilor lor medulari, precum 
şi acţiunea sistemică a citokinelor proinfl amatoare şi 
mecanismele prin care virusurile hepatice infl uenţea-
ză inhibitor asupra verigilor răspunsului imun, ce se 
reduc la: epuizarea activităţii funcţionale a limfocite-
lor virusospecifi ce, ca urmare a persistării concentra-
ţiilor mari de antigeni virali; majorarea activităţii ce-
lulelor T reglatoare; capacitatea virusurilor de a exista 
într-o formă de matrice intracelulară stabilă (VHB) 
şi/sau de a produce mutaţii (VHC), ce îi permit să evi-
te controlul imun; acţiunea directă a proteinelor VHC 
asupra celulelor T. Afectarea celulelor imunocompe-
tente, responsabile de eliminarea virusurilor, se rea-
lizează prin intensifi carea apoptozei, precum şi prin 
dereglarea mecanismelor compensatoare de reglare al 
imunităţii [19].
Patogeneza leziunilor hepatice, cauzată de dez-
echilibrul dintre citokinele pro- şi antiinfl amatoare, 
perturbările imunologice determină elucidarea unor 
posibilităţi noi de corecţie a proceselor patologice 
prin preparate policomponente cu infl uenţă asupra 
diferitelor verigi patogenetice al hepatitelor virale 
cronice.
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Reieşind din cele expuse, s-au iniţiat studii clinice 
în vederea efi cacităţii preparatelor entomologice (en-
toheptin, imuheptin, imupurin) în tratamentul com-
plex al hepatitelor virale cronice. Efectuarea acestor 
studii a fost posibilă în baza cercetărilor experimenta-
le, care ne-au demonstrat că preparatele entomologice 
manifestă efecte hepatoprotector, antioxidant, antiin-
fl amator şi imunomodulator [1, 7, 8, 10]. Investiga-
ţiile clinice au relevat că tratamentul timp de 3 luni 
cu imupurin şi imuheptin a contribuit la diminuarea 
CIC, IgM, IgG, IgA şi la o majorare a limfocitelor T, 
subpopulaţiilor lor şi a limfocitelor B [2, 3]. Rezulta-
tele obţinute ne vorbesc despre o infl uenţă preponde-
rentă a preparatelor cercetate asupra limfocitelor T, 
cu restabilirea echilibrului dintre imunitatea celulară 
(deprimată) şi cea umorală (activată) la bolnavii cu 
hepatite virale cronice. Aceste date sunt susţinute şi 
de studiile ce ne-au demonstrat capacitatea prepara-
telor entomologice, îndeosebi a imupurinului şi imu-
heptinului, de a stimula rezistenţa nespecifi că, de a 
intensifi ca fagocitoza neutrofi lelor şi macrofagelor, 
de a creşte procentul limfocitelor T totale (CD3+) şi 
al subpopulaţiilor limfocitare: T- helperii (CD4+), T 
- supresoare cu activitate citotoxică (CD8+) şi cu o 
diminuare nesemnifi cativă a NK- celulelor (CD16+) 
şi  limfocitelor B ( CD 20+ şi HLA- DR) [1, 11].
Studiile clinice au demonstrat că tratamentul 
pacienţilor cu HVBC timp de 3 luni cu imuheptin 
şi imupurin a contribuit practic la normalizarea pa-
rametrilor imunologici. Astfel, s-a constatat majora-
rea procentului limfocitelor T, T-helperi, T-supresori, 
limfocitelor B, cu micşorarea nivelului IgM, IgG şi 
IgA. Rezultatele demonstrează restabilirea echilibru-
lui dintre imunitatea celulară şi cea umorală [18]. 
La bolnavii cu HVBC şi HVCC iniţial s-au depis-
tat dereglări ale statusului imun (leucopenie, defi cien-
ţa imunităţii celulare T, disfuncţie de imunoreglare), 
care au avut o dinamică pozitivă la tratamentul pacien-
ţilor cu produsul entomologic hepatito-liz (conţine un 
complex de aminoacizi) timp de 6 luni. Concomitent 
s-a constatat ameliorarea tabloului clinic, micşorarea 
dimensiunilor fi catului şi splinei, normalizarea activi-
tăţii AlAT, probei timol, cu o diminuare a numărului 
pacienţilor detectaţi cu ADN-VHB (cu 45%) şi ADN-
VHC (cu 60%). La bolnavii cu HVCC s-a depistat o 
corelare între negativarea ARN-HVC şi indicele de 
imunoreglare cu o stare accentuată de hiposupresie, 
ce denotă   intensifi carea răspunsului imun, prin care 
s-ar explica efectul antiviral [13, 17].
Utilizarea imuheptinului în tratamentul HVBC şi 
HVCC timp de 3 luni a determinat corecţia dereglă-
rilor statusului imun (leucopenie, defi cienţă celulară 
T, disfuncţii de imunoreglare, hiposupresie), relevat 
printr-un efect de imunoreglare concretizat prin creş-
terea numărului de leucocite, normalizarea celui de 
limfocite (majorarea în caz de limfopenie şi reducerea 
în caz de limfocitoză). La fi nele curei de tratament, de 
asemenea, s-a depistat creşterea limfocitelor T, indi-
celui de imunoreglare cu micşorarea până la normă 
a concentraţiei IgG şi CIC. Preparatul entomologic a 
contribuit la dispariţia simptomelor clinice deja după 
prima lună, urmând ca la fi nele curei să se micşoreze 
dimensiunile fi catului şi splinei cu normalizarea lor 
la 70-75% pacineţi. Concomitent s-a depistat norma-
lizarea activităţii AlAT, nivelului bilirubinei totale şi 
probei cu timol  [14, 17]. Autorii au concluzionat că 
imuheptinul manifestă proprietăţi imunomodulatoa-
re, hepatoprotectoare şi antiproliferative.
Tratamentul complex cu imupurin a pacienţilor cu 
HVCC timp de 3 luni (fără preparate antivirale) a de-
terminat o corecţie a dereglărilor statusului imun prin 
normalizarea numărului leucocitelor şi limfocitelor, a 
indicelui de imunoreglare (indiferent de tipul dereglă-
rii) şi micşorarea conţinutului IgG şi CIC. Preparatul 
entomologic a contribuit, de asemenea, la dispariţia 
simptomelor clinice, micşorarea şi/sau normalizarea 
dimensiunilor fi catului şi splinei, diminuarea (fără 
normalizare) activităţii AlAT şi probei cu timol. S-a 
rezumat că imupurinul posedă proprietăţi imunomo-
dulatoare [15, 17].
Ginda S. şi coaut. (2010) au constatat la bolna-
vii cu HVBC o micşorare a nivelului limfocitelor T, 
T-helperilor şi indicelui de imunoreglare (Th/Ts), cu 
o majorare a nivelului limfovitelor B. Utilizarea în 
tratamentul complex a preparatului Bio-R (conţine 
aminoacizi, oligopeptide, microelemente) a contribu-
it peste 15 şi 30 zile la normalizarea conţinutului lim-
focitelor B şi T, T-helperi, cu o tendinţă de majorare a 
indicelui de imunoreglare. Datele obţinute le-au per-
mis autorilor să recomande preparatul studiat pentru 
imunoreabilitarea pacienţilor cu HVBC.
Tratamentul complex al bolnavilor cu hepatită vi-
rală B cu galavit (imunomodulator) şi panavir (antivi-
ral), care nu au răspuns la tratament antiviral sau dacă 
acesta a fost contraindicat, a contribuit la corecţia sta-
tusului imun şi a nivelului citokinelor [23]. Autorii au 
constatat la aceştia corecţia imunităţii celulare T (ma-
jorarea CD4+, indicelui imunoreglator, micşorarea 
CD8+) şi umorale (tendinţa de reducere a limfocitelor 
B, cu diminuarea IgM), ce determină modifi carea ra-
portului Th1/Th2 în favoarea Th1. Concomitent, s-a 
determinat o majorare a conţinutului INFγ (deplasarea 
raportului Th1/Th2 în favoarea Th1) şi INFά (denotă 
despre inhibarea replicării virale cu creşterea sensibi-
lităţii la acţiunea citotoxică a limfocitelor T, precum 
şi despre activarea NK-celulelor cu majorarea sinte-
zei INFγ) pe fundalul diminuării nivelului TNF alfa 
şi IL-4 (refl ectă lichidarea insufi cienţei imune), creş-
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terea activităţii fagocitare a neutrofi lelor şi a răspun-
sului limfocitelor la stimulare. Corecţia dereglărilor 
statusului imun şi citokinic s-a soldat cu diminuarea 
şi/sau normalizarea activităţii AlAT şi AsAT, cu obţi-
nerea unui răspuns antiviral la circa 60% din pacienţi 
(23).
Un şir de autori susţin, că la pacienţii cu hepatite 
virale cronice, îndeosebi cu HVCC, chiar şi în afara 
replicării virale, în fi cat sunt detectate modifi cări ca-
racteristice steatohepatitei nonalcoolice, printre care 
şi ale sistemului imun (statusului citokinic şi inter-
feronilor). Astfel, în steatohepatita nonalcoolică s-a 
determinat o majorare a nivelului TNF alfa, IL-6 şi 
IL-4, asociate cu inducerea stresului oxidativ – inten-
sifi carea POL (creşterea nivelului dialdehidei malo-
nice) şi diminuarea activităţii sistemului antioxidant 
(reducerea activităţii antioxidante totale şi a catala-
zei) şi dezvoltarea sindromului de citoliză (majora-
rea activităţii AsAT,  AlAT) şi colestază (creşterea 
nivelului bilirubinei totale). Utilizarea imuheptinului 
a contribuit la reducerea semnifi cativă a conţinutului 
citokinelor proinfl amatoare (TNF alfa, IL-6) şi antiin-
fl amatoare (IL-4), asociată cu normalizarea indicilor 
biochimici şi ai stresului oxidativ [4].
Analiza datelor proprii şi a celor din literatură ne 
permit să concluzionăm despre importanţa funcţio-
nalităţii sistemului imun în contracararea infecţiilor 
virale acute cu virusurile hepatice pentru eliminarea 
virusurilor şi preîntâmpinarea cronicizării procesului. 
Deviaţiile imune existente şi/sau cele induse de agen-
tul infecţios, îndeosebi defi cienţa imunităţii celulare, 
sunt responsabile de trecerea hepatitelor virale acute 
în forme cronice, precum şi de acutizarea acestora cu 
dezvoltarea fi brozei, cirozei hepatice şi carcinomu-
lui hepatic. Studiile experimentale şi clinice ne-au 
demonstrat că preparatele entomologice, îndeosebi 
imupurinul şi imuheptinul, manifestă proprietăţi imu-
nomodulatoare prin infl uenţa asupra  limfocitelor T 
şi subpopulaţiilor lor, cu corecţia defi cienţelor imu-
nităţii celulare şi suprimarea reactivităţii majorate a 
celei umorale. Cele expuse ne permit  să considerăm 
preparatele entomologice nişte medicamente cu infl u-
enţă asupra verigilor patogenetice în hepatitele virale 
cronice, inclusiv în cazul refracterităţii la tratamentul 
antiviral specifi c sau al prezenţei contraindicaţiilor la 
acesta.
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Rezumat
Hepatitele virale cronice se caracterizează prin dere-
glări imune manifestate prin diminuarea imunităţii celula-
re şi predominarea celei umorale. Acest dezechilibru este 
responsabil de acutizările maladiei, de dezvoltarea cirozei 
şi a carcinomului hepatic. Tratamentul cu preparate ento-
mologice, îndeosebi cu imupurin şi imuheptin, a contribuit 
la corecţia dereglărilor sistemului imun, fapt ce vorbeşte 
despre proprietăţile imunomodulatoare ale acestora.
Summary
Chronical viral hepatitis is characterized through 
immune disturbances showed through diminishing 
cellular immunity and predomination of humorale cell. 
This disturbance is responsable of disease exacerbation, 
development of cirrhosis and hepatic carcinoma. 
Treatment with entomological drugs, fi rst of all imupurin 
and imuheptin contributed to correction of immune system 
deregulations, that denotes about their immunomodulatory 
properties.
Резюме
Хронические вирусные гепатиты характеризуют-
ся иммунными нарушениями, проявляющиеся сниже-
нием клеточного и повышением гуморального звена, 
которые ответственны за обострение заболевания, 
развите цироза и карциномы печени. Лечение энтомо-
логическими препаратами, особенно имупурином и 
имугептином, способствовало коррекции нарушений 
иммунной системы, что указывает на иммуномодули-
рующие свойства изученных средств.
PARTICULARITĂŢILE CLINICE ALE 
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Introducere 
Depresia rezistentă reprezintă o problemă majoră 
de sănătate publică, cu o extindere în toate păturile 
sociale [1, 8], cu impact asupra funcţionalităţii pa-
cientului, cu deteriorare importantă a calităţii vieţii, 
izolare şi valenţe semnifi cative în mortalitate prin cea 
mai de temut complicaţie – suicidul realizat [2, 9]. O 
altă problemă actuală este afectarea profundă a stă-
rii de sănătate, mai ales a persoanelor active şi apte 
pentru muncă, cu consecinţe sociale severe şi impact 
economico-fi nanciar semnifi cativ [4]. Literatura de 
specialitate elucidează insufi cient particularităţile de 
asociere a depresiei rezistente cu alte boli concomi-
tente [5, 7]. Iar consecinţele comorbidităţii ridicate 
înseamnă mai multe disabilităţi psihosociale, un risc 
mai mare în ceea ce priveşte tentativa de sinucidere, 
o vindecare clinică şi un răspuns terapeutic mai slabe 
[6]. De aceea, recunoaşterea comorbidităţii este esen-
ţială pentru îmbunătăţirea tratamentelor. 
Scopul lucrării este studierea comorbidităţilor 
psihiatrice în cazul bolnavilor cu depresie rezisten-
tă, elaborarea conduitei de tratament al pacienţilor în 
acest context.
Material şi metode 
Lucrarea s-a bazat pe un studiu asupra 612 paci-
enţi cu depresie rezistentă, internaţi în IMSP Spitalul 
Clinic de Psihiatrie. Depresia rezistentă a fost defi nită 
ca fi ind o tulburare care nu a răspuns la o administrare 
adecvată a două familii de antidepresive folosite suc-
cesiv, în doze adecvate şi pe o durată de timp adecvat 
– „trial adecvat”. Lotul de bază (306 pacienţi) a fost 
constituit în anii 2003-2010, iar cel martor (306 paci-
enţi) – în anii 1996-2003. Investigaţiile au fost reali-
zate respectându-se următoarele etape ale cercetării 
statistice: elaborarea planului cercetării şi determina-
rea eşantionului; efectuarea cercetării cu acumularea 
informaţiei; prelucrarea informaţiei obţinute; analiza 
rezultatelor, elaborarea concluziilor şi recomandări-
lor [3]. 
Pentru recrutarea subiecţilor de studiu s-au uti-
lizatat atât criterii de includere, cât şi de excludere. 
Astfel, criteriile de includere au fost: vârsta bolnavi-
lor între 18 şi 69 de ani; pacienţi care au suportat două 
